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מדינת ישראל 

_____________________

המשרד
	ימולא ב-5 עותקים 

מס' תיק אישי בנש"מ____


הרשאה להעסקה לשעה

 אל:

	שם משפחה
	שפ פרטי
	מס' זהות
	שם היחידה
	תואר המשרה
	מקום העבודה
	סעיף תקציבי

	
	
	ס"ב


	
	
	
	


	סמל משרד בתקן
	מספר המשרה בתקן
	דרגה בתקן
	דירוג
	סמל עיסוק
	סמל דרך כניסה
	סמל צורת הכניסה
	סוג העסקה

	
	0


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ההרשאה ישולם שכרך בתקופה 
	סוג הדרגה
	דרגה
	דירוג
	חלקיות העסקה
	תאריך תחילת העסקה
	תאריך סיוםהעסקה

	לפי
	
	
	
	
	
	שנה

חודש

יום


	שנה

חודש

יום




	עם קבלתך לעבודה בשירות המדינה ניתנת לך בזה הרשאה להעסקה לשעה לפי הפירוט לעיל.

תשומת לבך מופנית לכך כי הרשאה זו ניתנת לך עד אשר תסיים/י את הבחינות והמבחנים, את הבדיקה הרפואית ואת פקופת הניסיון.

אם תעמוד/י בבחינות ובמבחנים ובתקופת הניסיון, ואם תימצא/י כשר/ה מבחינה רפואית לשרת במשרה הנ"ל, תועסק/י בשירות המדינה במעמד: (  קבוע       ( זמני      ( על-פי חוזה מיוחד לפי תקנה 1 (__) של תקנות החוזים.

תשומת לבך מופנית לכך כי תוקף אישור העסקה זה הוא עד התאריך הרשום לעיל.

רשמנו לפנינו את תקופת העסקתך: ( כארעי/ת,      מיום____/______/_____ עד יום____/______/____

                                                     ( בחוזה מיוחד, מיום____/_______/____עד יום_____/______/___

הערות:_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
_______________                              ______________________                            _______________________

            תאריך                                                         מנהל/ת משאבי אנוש                                                                 חתימה

לשימוש משרדי

העובד/ת נתקבל/ה:
סדרי קבלה:
פרטי השכלה אחרונה (הגבוה ביותר):
( כתוצאה ממכרז פומבי/פנימי מס'____ 
(כתוצאה ממכרז פנימי מס'_______שלא העלה 
    מועמדים
( באמצעות לשכת עבודה פתק שליחה
( באמצעות הרשות המוסמכת לטיפול בענייני    
     העסקת נכי מלחמה, אסמכתא:_________
( אחר (פרט/י):______________________

__________________________________
__________________________________
 (העובד/ת נבחן ביום___/___/____
( נשלח למבחנים ביום__/___/___
(העובד/ת הציג/ה תעודת מקצוע

    המקצוע_________הסוג_____

    תאריך התעודה___/_____/____

( סיים/ה בדיקות רפואיות ביום______ 

( נשלח/ה לבדיקות רפואיות ביום_____
תאריך רכישת ההשכלה

שנה__/___ חודש__/___
מקצועות  הלימוד
התואר
סמל רמת השכלה
תפוצה: 1  ( העובד/ת (המקור - דף קצר)
3 ( לנציבות שירות המדינה
4. ( ליחידה
             2.  ( למחלקת הכספים
                       בצירוף המסמכים המתאימים:

                       ( טופס 101 של מס הכנסה

                       ( הודעה על חשבון בנק
                       ( בקשה לקצובת נסיעה

                       ( טופס ביטוח הדדי
                       (   ________________

                       (  ________________

                       ( ________________

        בצירוף המסמכים המתאימים:

        ( שאלון אישי

        ( תעודות השכלה

        ( מכתב מלשכת עבודה או מרשות 
            מוסמכת להעסקת נכי מלחמה מס'_

        ( בקשה לאיוש משרה פנויה (מדף 2110)

          ( זכרון דברים מכרזים

        ( ________________________

        ( ________________________

        ( ________________________

5. ( למשרד
מדף 2260(ע/ח)                                                                                                                    

















